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1. Ueberwachen - wozu?
Invasive und nicht-invasive Ueberwachungs-
methoden werden in der Medizin am häufig-
sten beim Intensivpatienten angewandt.
Intensivmedizin ist am besten definiert
als Ueberbrückung einer akut lebensbedroh-
lichen Situation bei Patienten mit poten-
tiell guter Prognose.
Sowohl zur Diagnostik der zur Einweisung
führenden Störung wie auch zur Früherken-
nung neu auftretender Veränderungen und
zur Verlaufskontrolle der Behandlung sind
diese schwerkranken Patienten optimal zu
überwachen (12,14). Eine optimale Ueber-





3. möglichst automatisiert und
4. mit Verlaufsdarstellung der
Messwerte
Am Beispiel der Blutdrucküberwachung an
verschiedenen Stellen des Kreislaufes wird
die Entwicklung von intermittierender zu
kontinuierlicher (10) sowie von invasiver
zu nicht-invasiver (9) Messmethodik be-
schrieben; die Vorteile für Diagnostik und
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Aktuelle und Verlaufsdarstellung. der
hämodynamisehen und respiratorischen
Messwerte bei einer 54jährigen Patientin
mit Phäochromozytom. Die1 Diagnose wurde
erst und primär allein auf Grund , der in
der Verlaufsdarstellung erkannten peri-
odischen arteriellen Druckschwankungen
gestellt (14). - ' , ' · '
(Aktuelle, links, und Verlaufswerte der
letzten 48 Min., dargestellt " au f
ComputerTV am Patientenbett. ' PDMS
Hewlett-Packard)
I. Leitsatz:
Bioingenieure und Mediziner müssen
vermehrt ins Gespräch kommen
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2.: Forderungen an jUeberwachungsgeräte 4. Wünsche der Klinik
betreffs Ueberwachunqsgeräten
-. -i » . , · ' . > . ' · , . ] . ,
Neben den ·. verständlicherweise von . Klini-
kern . geforderten .. Bedingungen . betreffs
Präzision,-Reproduzierbarkeit und Sicher-
heit ( 4 , 7 )
 ; sollten am .Patienten einge-
setzte Ueberwachungsgeräte: -
Tab.2 .··'· « ':-'· ;
- dem Patienten ;.nicht schaden od. ihn
belästigen, d.h. möglichst nicht- '
invasiv und "still" arbeiten.(14)
- eine auf die Klinik ausgerichtete
Datenaufbereitung liefern (z.B.
Klassifizierungen Arrhythmien) (11)
- die Muster-Erkennung ermöglichen ( 2 )
- Flexibilität und Adaption an lokale
Bedürfnisse erlauben
II. Leitsatz:
Bioingenieure und Mediziner sollten
im Gespräch bleiben
3. Sinn und Unsinn in der Ueberwachung
Ein zeitweiliges Ueberangebot an Messmög-
lichkeiten verführt den Kliniker, an sei-
nen Patienten "zuviel"zu überwachen. Ueber
Jahre hindurch wurde nahezu jeder schwer-
kranke Intensivpatient invasiv hämodyna-
misch überwacht (1,3,6,15); das war
Unsinn. In diesem Sinne sind auch kompli-
zierte Software-Programme Ballast: ein
Programm zur Erhebung der Flüssigkeitsbi-
lanz eines Patienten, welches von der
betreuenden Pflegeperson oder vom Arzt
erst nach 7 (sieben!) Eingabe-Schritten am
Ziel anlangt, wird in der Routine nicht
eingesetzt.
Sinn machen lediglich: einfach erhält-
liche, praxisnahe Resultatangaben von
Ueberwachungsparametern.
III. Leitsatz:
Bioingenieure und Mediziner sollten
regelmässig im Gespräch sein
Jede Wunschliste ist persönlich und meist
überladen. Ich wünsche mir in den nächsten
























Bioingenieure und Mediziner könnten so
viele gemeinsame Wünsche erfüllen,
wenn sie im Gespräch wären
5. Ausblick
Am Beispiel der automatisierten Arrhyth-
mie-Ueberwachung konnten wir zeigen (11),
dass die Sicherheit des Patienten durch
geeignete Methodiken verdoppelt werden
kann: erfasst eine gut geschulte Pflege-
person durch konventionelles Beobachten
der auf einem Monitor gezeigten EKGs etwa
40% aller Rhythmusstörungen, so erkennt
ein entsprechend programmierter Rechner
Biomedlzlnlsche Technik Band 33 · Ergänzungsband 2
mehr als 90% auftretender Arrhythmien, Als
Beispiel einer optimalen Uoborwachung
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